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Hvordan kan kreftsykepleier legge inn veneportnål på en skånsom måte hos 
barn med kreft? 
 
Sammendrag 
Innledning og bakgrunn: Barn med kreft må gjennom mange prosedyrer i løpet av sin 
behandlingstid, og for mange av barna er smertene og angsten relatert til prosedyrene det 
verste med hele sykdommen. En av disse prosedyrene er innleggelse av veneportnål.  
Hensikt: Hensikten med artikkelen er å se på hvordan kreftsykepleier kan legge inn 
veneportnål på en mest mulig skånsom måte hos barn med kreft.  
Metode: Artikkelen er en litteraturstudie hvor det er søkt i ulike databaser for å finne 
forskningsartikler som belyser problemstillingen. Fire artikler er presentert i dette studiet, og 
de er funnet i databasene PubMed og Cinahl. Funnene i artiklene blir presentert og drøftet opp 
mot problemstillingen.  
Resultat: Resultatene viser at bruk av enkelte smertestillende og beroligende medikamenter 
kan bedre barns opplevelse av prosedyren. Bruk av ikke-medikamentelle intervensjoner som 
avledning, forberedelse av barn og foreldre før prosedyren, og informasjon til pårørende om 
hvordan de påvirker barnet under prosedyren er også tiltak som har positiv effekt på barnet.  
Konklusjon: Forskning viser at det er flere tiltak kreftsykepleier kan gjøre for å legge inn 
veneportnål på en skånsom måte hos barn med kreft. Hvert barn er forskjellig, og 
kreftsykepleier må tilpasse prosedyren etter barnets alder og behov.  
Nøkkelord: Veneport, barn, kreft, smertefulle prosedyrer, onkologisk sykepleier  
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How can an oncology nurse insert a needle into a venous access port in a 
gently way to a child with cancer?  
 
Review 
Introduction and Background: Children with cancer must undergo many procedures during 
their time of treatment, and for many of them the pain and anxiety related to the procedures 
are the worst thing about the whole disease. One of these procedures is needle insertion into 
an intravenous port.  
Purpose: The purpose of this article is to look at how cancer nurses can insert a needle into 
an intravenous port in the gentlest way to children with cancer. 
Method: This article is a literature study where it is applied in various databases to find 
research articles that shed light on the issue. Four articles are presented in this study, and they 
are found in the databases PubMed and Cinahl. The findings of the articles are presented and 
discussed against the issue. 
Results: The results show that use of some painkillers and sedative drugs can improve 
children's experience of this procedure. Use of non-pharmacological interventions like 
diversion, preparation of children and parents before the procedure, and information to 
relatives about how they affect the child during the procedure are also measures that have a 
positive effect on the child. 
Conclusion: Research shows that there are several measures oncology nurse can do to insert a 
needle into an intravenous port in a gentle way to children with cancer. Each child is different 
and the oncology nurse should adapt the procedure to the child's age and needs. 
 
Keywords: Venous access port, child, cancer, painful procedures, oncology nurse 
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Introduksjon 
Barn med kreft må igjennom mange prosedyrer i løpet av sin behandlingstid, og for mange av 
barna oppleves angsten og smertene relatert til disse prosedyrene som det verste med hele 
sykdommen(Liossi, 2002). En av disse prosedyrene er innleggelse av veneportnål. Fordelen 
med veneport er at barnet kan leve uten restriksjoner når veneportnålen ikke står inne. 
Ulempen er at mange barn opplever det som skremmende og smertefullt å få lagt inn 
veneportnålen(Bringanger, Hellebostad, Sæter & Mørk, 2014).  
Det kan være vanskelig å forutse hvordan barna kommer til å reagere på å ha veneport. 
Bringanger et al. (2014) skriver at barn i 8-10 års alderen har fått innlagt veneport fordi man 
tenker at de er store nok til å takle å få innlagt veneportnål, men så viser det seg at dette 
oppleves svært traumatisk for dem. Det kommer frem i forskjellige studier at barn i ulike 
aldersgrupper opplever innleggelse av veneportnål som både skremmende og smertefullt, men 
at det oppleves verst for yngre barn under 7-8 år(Badr, Puzantian, Abboud, Abdallah & 
Shahine, 2006; L. Heden, von Essen, Frykholm & Ljungman, 2009). Selv om en del barn 
opplever det som smertefullt å få innlagt veneportnål, kan angsten og frykten relatert til denne 
prosedyren oppleves verre for barna en selve smerten(L. Heden et al., 2009). Hovedårsaken til 
frykt i forbindelse med prosedyrer kan være barnets begrensede forståelse og mangel på 
kontroll(Markestad & Grønseth, 2011). 
Det har blitt forsket på forskjellige tiltak som kan brukes for å bedre barns opplevelse av 
smertefulle prosedyrer som involverer nålstikk, blant annet innleggelse av veneportnål. 
Resultatene viser at noe medikamentell behandling har effekt, for eksempel midazolam som 
beroligende og EMLA som lokal smertelindring(L. Heden et al., 2009; Ljungman, Kreuger, 
Andrèasson, Gordh & Sörensen, 2000; Miser et al., 1994). Bruk av medikamenter som 
paracetamol og morfin er prøvd ut uten nevneverdig effekt(L. Heden, von Essen & Ljungman, 
2014; L. E. Heden, von Essen & Ljungman, 2011). Ikke-medikamentelle intervensjoner som 
avledning(Biermeier, Sjoberg, Dale, Eshelman & Guzzetta, 2007; Moadad, Kozman, Shahine, 
Ohanian & Badr, 2015; Nilsson, Finnström, Kokinsky & Enskär, 2009), forberedelse av barn 
og foreldre før prosedyren, og informasjon til pårørende om hvordan de påvirker barnet under 
prosedyren er også tiltak som har vist seg å ha positiv effekt på barnet(Karlsson, Rydström, 
Enskär & Englund, 2014; Spagrud et al., 2008). Alle barn er forskjellige, og det er viktig med 
individuell sykepleie hvor man tilpasser prosedyren etter barnets alder og behov(Karlsson, 
Rydström, et al., 2014; McCarthy et al., 2012).  
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Hensikten med artikkelen er å undersøke hvordan kreftsykepleier kan utføre prosedyren på en 
måte som fører til minst mulig smerte og redsel hos pasienten. Problemstillingen er hvordan 
kan kreftsykepleier legge inn veneportnål på en skånsom måte hos barn med kreft?   
 
Metode 
En metode er et redskap i møte med noe vi vil undersøke, og den hjelper oss å samle inn 
informasjonen vi trenger til undersøkelsen vår(Dalland, 2012). Metoden som er brukt i denne 
artikkelen er en litteraturstudie basert på forskningsartikler som er funnet i ulike databaser. 
Som støttelitteratur er det brukt fagbøker, pensumlitteratur og forskningsartikler.  
Databasene det ble søkt i var PubMed, Cinahl og SveMed+. Databasen SveMed+ gav ingen 
aktuelle treff på søkeordene, men det gjorde PubMed og Cinahl. Søkeordene som ble brukt 
var central venous port, venous access port, child*, oncology nurse, pediatric nurse, painful 
procedures, procedure, cancer OR neoplasms, distress, pain og needle. Det ble brukt ulike 
kombinasjoner av søkeordene med AND imellom. Det ble 0 treff ved bruk av alle søkeordene 
samtidig, men ved bruk av kombinasjoner på 3-6 av søkeordene resulterte dette i alt mellom 
2-28 treff. Mye av forskningen kunne ikke brukes da den ikke var relevant for denne 
artikkelens problemstilling. Etter en systematisk gjennomgang av treffene, hvor overskrifter 
og sammendrag ble lest, ble det valgt ut fire forskningsartikler. Alle de fire artiklene er funnet 
på PubMed, en av disse ble også funnet på Cinahl.  
Ved valg av forskningsartikler er det fokusert på forskjellige tiltak kreftsykepleier kan gjøre 
for å legge inn veneportnål hos barn på en skånsom måte. Alle artiklene omhandler ikke 
innleggelse av veneportnål alene. En av dem fokuserer på nål-relaterte prosedyrer, to av dem 
innleggelse av veneportnål og veneflon, og den siste omhandler innleggelse av veneportnål 
alene. Forskningen er av både kvalitativ og kvantitativt design. Artiklene er tatt med fordi de 
har resultater og diskusjoner som er aktuelle for problemstillingen i denne artikkelen.  
Målet var å fokusere på barn i alderen 4-10 år. Det var utfordrende å finne artikler som 
omhandlet innleggelse av veneportnål til denne aldersgruppen alene, derfor er artikler med 
videre spenn i aldersgrupper tatt med. Dette er en svakhet med denne artikkelen, da 
opplevelsen av den aktuelle prosedyren kan oppleves ulikt i de forskjellige aldersgruppene.  
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Fokuset i artikkelen er hvordan kreftsykepleier kan utføre innleggelse av veneportnål, men 
begrepet sykepleier vil også bli brukt, da ikke alle forskningsartiklene som er brukt har 
fokusert konkret på kreftsykepleier.  
Det må nevnes at erfaringen med søk etter artikler i internasjonale databaser er noe begrenset, 
og dette kan ha ført til at artikler som kunne ha vært aktuelle for dette studiet ikke har blitt 
funnet. Resultatene i artikkelen kan heller ikke generaliseres, da de bare er basert på fire 
forskningsartikler.  
 
Presentasjon av funn 
Karlsson, Rydström, et al. (2014) utførte en kvalitativ studie hvor de gjennomførte 20 intervju 
av sykepleiere om hvilke erfaringer de hadde i å støtte barn under nål-relaterte medisinske 
prosedyrer. Prosedyrene ble først filmet, og intervjuene ble utført i etterkant. Barna var 
mellom 3 og 7 år. Forskjellige prosedyrer ble gjennomført hvor alle involverte nålestikk på 
barnet. Alle barna fikk lokalbedøvelse i forkant av prosedyren.  
Resultatet viste at det essensielle for sykepleierne ved støtte av barn under prosedyrene var et 
ønske om å møte barnet i hans/hennes verden, og få en forståelse av barnets oppfatning om 
hva som skjer. Det var flere faktorer som var viktig for å støtte barn under prosedyrene, blant 
annet disse: 
1. Utvikle et forhold til barnet gjennom samtale, god informasjon og ved å bruke enkle 
ord og metaforer tilpasset barnets alder og nervøsitet.  
2. Være oppmerksom på nonverbale signal fra både barn og foreldre, og klare å tilpasse 
kommunikasjon og prosedyre ut fra disse signalene.  
3. Balansere mellom bruk av takt og tvang, hvor bruk av tvang er aller siste utvei. Bruk 
av lek og avledning må prøves ut først. 
4. Justere tiden, vurdere hvem av barna man trenger å bruke litt ekstra tid på. 
5. Opprettholde troen, gi barna håp og mot både i forkant, under og etter prosedyren. 
Skryte av barnet, gi premie etter gjennomført prosedyre, slik at de får noe positivt ut 
av opplevelsen.  
6. Informere foreldrene slik at de best mulig kan støtte sitt barn under prosedyren.  
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Sykepleierne balanserer mellom at de på den ene siden vil utføre prosedyren slik at barnet får 
en best mulig opplevelse, mens de på den andre siden har ansvar for at prosedyren faktisk blir 
gjennomført innenfor tiden de har til rådighet.  
Biermeier et al. (2007) utførte en randomisert kontrollert studie hvor de evaluerte hvilken 
effekt avledning hadde på bekymring, frykt og smerte hos barn med kreft som fikk innlagt 
veneflon eller veneportnål. 50 barn og ungdom med kreft mellom 5 og 18 år deltok, hvor 
92 % av deltagerne fikk innlagt veneportnål. Alle deltagerne hadde på EMLA før prosedyren 
ble utført av en kreftsykepleier. De ble delt i to grupper, en intervensjonsgruppe og en 
sammenligningsgruppe. Deltagerne i intervensjonsgruppen kunne velge mellom avledning 
som bøker, såpebobler, musikk, VR-briller eller håndholdt video. Resultatet viste at deltagere 
som ble avledet hadde en signifikant mindre opplevelse av frykt enn deltagerne som ikke ble 
avledet. Det var ikke markert forskjell på opplevelsen av smerte mellom de to gruppene, men 
noe høyere smertescore hos sammenligningsgruppen. Foreldrene i begge gruppene nevnte at 
det å ha en sykepleier som kjente dem godt var viktig under denne prosedyren.  
En tredje artikkel studerer smerte og angst i forbindelse med blodprøver tatt fra tre 
forskjellige venetilganger; tunnelert venekateter, perifer venekanyle og veneport(Spagrud et 
al., 2008). 55 barn og ungdom mellom 3-18 år deltok, hvor 14 av dem hadde veneport. Før 
innleggelse av veneportnål hadde barna på EMLA. Barnet selv rangerte sin egen smerte ved 
innleggelse av veneportnål, og resultatet viste at barnet enten scoret høyt på smerter, eller 
veldig lavt. Ingen rangerte smerten sin til moderat. Det blir stilt spørsmål i artikkelen om 
årsaken til dette kan være at lokalbedøvelsen i noen tilfeller ikke har trengt dypt nok ned i 
huden, da det er forskjeller på hvor dypt under huden de forskjellige veneportene ligger.  
Studien undersøkte også samspillet mellom foreldre og barn under prosedyrene. Resultatet 
viste at foreldre som mestret prosedyren på en god måte påvirket barna positivt under 
prosedyren. Barnet opplevde mindre grad av angst, og større grad av mestring. En god måte å 
mestre prosedyren på var for eksempel å bruke humor og fortellinger som avledet. På den 
annen side så de at angstfremkallende oppførsel, som kritikk og det å gi kontroll til barnet 
resulterte i at barna opplevde en større grad av angst under prosedyren. 
En randomisert placebokontrollert studie ser på effekten av å gi en lav dose oral midazolam i 
forbindelse med innleggelse av veneportnål hos barn med kreft(L. Heden et al., 2009). 50 
barn i alderen 1-18 år som ble behandlet på en pediatrisk onkologisk avdeling var med i 
studiet, hvor gjennomsnittsalderen var 8,6 år. 24 tilfeldig utvalgte deltagere fikk midazolam i 
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forbindelse med innleggelse av veneportnål, mens 26 deltagere fikk placebo. Både foreldre, 
deltagere og sykepleiere rapporterte at opplevelse av frykt var lavere i gruppen som fikk 
midazolam. Det kom også frem at effekten var mer fremtredende hos barn under 7 år. I 
forhold til opplevelse av smerte var det ingen signifikant forskjell i de to gruppene. Alle 
deltagerne hadde hatt på EMLA i forkant av prosedyren. Forfatterne mener at det ikke 
nødvendigvis er smerte som er hovedproblemet ved innleggelse av veneportnål, men at 
frykten og angsten rundt prosedyren er et større problem. Artikkelen konkluderer med at en 
lav dose oral midazolam reduserer frykt og angst i forbindelse med innleggelse av 
veneportnål. Ikke-medikamentelle intervensjoner bør alltid brukes, men hvis dette ikke er 
tilstrekkelig kan man supplere med midazolam. 
 
Diskusjon 
Ved innleggelse av veneportnål hos barn kan man trekke inn ikke skade-prinsippet, som blant 
annet sier at sykepleier skal minimalisere pasientens ubehag og smerte, og dette krever 
varsomhet og omtanke(Nortvedt, 2016). Funnene i artiklene som er tatt med viser at det er 
flere tiltak som spiller positivt inn på barns opplevelse av ubehag, smerte og angst ved 
innleggelse av veneportnål, både ved bruk av medikamentell og ikke-medikamentell 
behandling.  
Resultatene til Karlsson, Rydström, et al. (2014) viser at hvert barn er forskjellig, og man må 
tilpasse kommunikasjon, tid og tiltak som brukes under prosedyren deretter. Studiet til 
McCarthy et al. (2012) bekrefter mye av dette, og tar frem at barn som skal gjennom 
smertefulle prosedyrer bør kartlegges på forhånd med intervju og observasjon, slik at man kan 
tilpasse prosedyren etter det enkeltes barn behov. Kunnskap reduserer frykt, og sykepleier bør 
derfor informere og forberede barnet godt i forkant av prosedyren. Informasjonen må tilpasses 
barnets alder og modenhet(Egeland, 2010). Ved å skryte av barnet underveis og gi premie i 
etterkant av prosedyren, kan sykepleier bidra til at barnet får noe positivt ut av 
opplevelsen(Karlsson, Rydström, et al., 2014).  Karlsson, Rydström, et al. (2014) sier at i 
noen tilfeller trenger et barn mer forberedelse en et annet, og noen ganger bør det være to 
sykepleiere som utfører prosedyren i stedet for en. De tar også frem at hvis barnet får et 
tillitsforhold til sykepleier og blir kjent med dem, så er det lettere for sykepleierne å støtte 
barnet under prosedyren. Dette bekreftes av studiet til Biermeier et al. (2007), hvor foreldrene 
nevnte at det var viktig for dem at en sykepleier de kjente og hadde tillit til utførte prosedyren. 
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Vi ser her at innleggelse av veneportnål hos barn kan være en tidkrevende prosedyre, og 
kreftsykepleier bør derfor ha god tid til rådighet når prosedyren skal gjennomføres.  
Ved avledning av barn under smertefulle og skremmende prosedyrer prøver man å ta fokuset 
til barnet bort fra det som gjør vondt via konkurrerende stimuli(Bringanger et al., 2014). Som 
vi ser ut fra studien til Biermeier et al. (2007) har avledning effekt på å redusere angst og 
bekymring hos barn som får innlagt veneportnål. Flere andre studier kan bekrefte 
dette(Hèden, Von Essen & Ljungman, 2009; McCarthy et al., 2012; Moadad et al., 2015; 
Nilsson et al., 2009). Resultatet til Biermeier et al. (2007) viser også at avledning har en liten 
effekt på smerte. I studiene nevnt ovenfor kommer det frem mange forslag til hvordan man 
kan avlede barnet, blant annet ved bruk av VR-briller, bøker, filmer og fortellinger. 
Bringanger et al. (2014) tar frem at det har stor betydning hvilken avledningsmetode man 
velger. Metoden må være tilpasset barnets alder, og ikke kreve for mye av barnet i forhold til 
barnets redsel på forhånd. Avledningsmetoder som krever aktiv deltagelse fra barnet er de 
mest effektive, som for eksempel å få barnet til å blåse såpebobler, spille Nintendo eller å få 
barnet til å fortelle en vits eller historie selv. Biermeier et al. (2007) lar barna selv velge hva 
de vil bruke som avledning, og man vil anta at de da velger det de synes er mest interessant 
eller spennende. Ut fra disse resultatene ser man at kreftsykepleier bør ha fokus på hva som 
kan avlede barnet og få oppmerksomheten bort fra selve prosedyren når det skal legges inn 
veneportnål.  
L. Heden et al. (2009) mener at resultatene i deres studie gjenspeiler at smerter ikke er det 
største problemet ved innleggelse av veneportnål så lenge pasientene har lokalbedøvelse før 
stikket utføres. Studiet til Miser et al. (1994) bekrefter at lokalbedøvelse har god 
smertelindrende effekt ved innleggelse av veneportnål. På den annen side viser studien til 
Spagrud et al. (2008) at noen barn opplever en høy grad av smerte ved denne prosedyren, og 
det stilles spørsmål om enkelte kan ha større smerter fordi veneporten ligger dypere under 
huden hos noen. Smertestillende medikamenter som paracetamol og morfin er prøvd i 
forbindelse med prosedyren, uten nevneverdig effekt(L. Heden et al., 2014; L. E. Heden et al., 
2011). Dette viser at det kan være utfordrende for kreftsykepleier å hjelpe enkelte barn til å 
oppnå total smertelindring ved denne prosedyren. Spagrud et al. (2008) foreslår at fremtidig 
forskning undersøker hvor dypt forskjellige typer lokalbedøvelse trenger ned i huden.  
Selv om det ser ut som det ikke finnes medikamentell behandling som har god effekt på 
smerter ved innleggelse av veneportnål hos barn, utenom lokalbedøvelse, så har en lav dose 
 9 
oral midazolam vist seg å ha god effekt på å redusere angst(L. Heden et al., 2009). Studien til 
Ljungman et al. (2000) bekrefter også dette. Deltagerne i undersøkelsen til L. Heden et al. 
(2009) opplevde mindre angst og frykt enn de som ikke fikk midazolam, og medikamentet 
hadde best effekt på barn under 7 år. Forfatterne konkluderer med at bruk av lokalbedøvelse 
og ikke-medikamentelle metoder som avledning alltid skal brukes, men hvis dette ikke gir 
tilfredsstillende effekt kan man supplere med medikamentell behandling som oral midazolam.  
Faglitteratur og forskning tar frem hvor stor påvirkning foreldrene har på barn når det 
kommer til opplevelse av angst og stress(Biermeier et al., 2007; Bringanger et al., 2014; 
Egeland, 2010; Karlsson, Rydström, et al., 2014; Liossi, 2002; Markestad & Grønseth, 2011; 
Spagrud et al., 2008). Barna påvirkes positivt når foreldrene er trygge, og negativt om 
foreldrene er engstelige eller urolige. Undersøkelsen til Spagrud et al. (2008) viste at barna 
opplevde mindre grad av angst og større grad av mestring når foreldrene hjalp til på en god 
måte ved innleggelse av veneportnål, for eksempel ved å fortelle historier eller ved bruk av 
humor. Foreldre bør få informasjon om hvilken betydning deres atferd har på barna, slik at de 
er bevisst dette. Peterson et al. (2014) sin studie om foreldres påvirkning på barn under 
kreftrelaterte prosedyrer konkluderer med at det hos enkelte foreldre trengs målrettede tiltak 
for å styrke foreldrene i deres tro på mestring av slike situasjoner. I en annen studie sier også 
foreldrene selv at de trenger støtte fra helsepersonell for å kunne opptre trygge for barna under 
disse prosedyrene(Karlsson, Englund, Enskär & Rydström, 2014). Kreftsykepleier bør da se 
det som sin oppgave å informere, undervise og trygge foreldrene i forkant av en prosedyre 
som innleggelse av veneportnål, da vi ser at dette kan ha stor påvirkning på barnas opplevelse 
av prosedyren.  
Bruk av makt blir tatt opp i Karlsson, Rydström, et al. (2014) sin studie, og sykepleierne her 
mente at dette måtte være siste utvei etter at alle andre tiltak var prøvd. Bruk av makt kan true 
barnets selvkontroll og skape panikk(Markestad & Grønseth, 2011). Ved bruk av makt bør 
målet være å gjennomføre prosedyren uten at det føles som et overgrep for barnet. Dette er en 
egen kunst ifølge Bringanger et al. (2014), og mye av løsningen er at sykepleier hele tiden 
informerer barnet om hva som skjer, og eventuelt hvorfor. 
 
Konklusjon 
Hensikten med denne artikkelen var å se på hvordan kreftsykepleier kan legge inn veneportnål 
på en skånsom måte hos barn med kreft, da denne prosedyren kan føre til angst, redsel og 
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smerte hos disse barna. Resultatene viser at både medikamentelle og ikke-medikamentelle 
metoder kan bedre pasientens opplevelse av prosedyren. Metoder som har vist seg å ha god 
effekt er informasjon og forberedelse av pasient i forkant av prosedyre, avledning av 
pasienten, bruk av lokalbedøvelse og bruk av oral midazolam. Forskning viser også at 
pårørendes atferd påvirker barnet i stor grad, og sykepleiere bør undervise og informere 
foreldrene i forkant av prosedyren slik at barna opplever trygghet og mestring fra foreldrene. 
Alle barn er ulike, og hvilke tiltak som bør brukes til de forskjellige barna vil være 
individuelt. Ved å kartlegge barnet i forkant av prosedyren, kan kreftsykepleier tilpasse 
prosedyren etter barnets alder og behov.  
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